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Resumen  La  Declaración  de  la  Sociedad  Espan˜ola  de  Medicina  Familiar  y  Comunitaria
(SemFYC) sobre  acceso  a  fuentes  de  información  resalta  la  necesidad  de  disponer  de  ciertos
recursos  en  las  bibliotecas  virtuales  de  las  comunidades  autónomas  (CCAA).
El objetivo  principal  de  este  trabajo  es  estudiar  la  colección  de  MBE  que  SemFYC  recomienda
en las  bibliotecas  virtuales  autonómicas.  Se  identiﬁcan  las  bibliotecas  virtuales  de  salud  (BVS)
y  se  analiza  el  tipo  de  acceso,  la  presencia  en  Internet,  la  existencia  de  acceso  remoto  integral
y  los  recursos.
Los resultados  sugieren  una  cobertura  amplia  en  8  CCAA.  A  la  cabeza  se  encuentran  la  Biblio-
teca  Virtual  de  Ciencias  de  la  Salud  de  Navarra,  la  Biblioteca  Virtual  de  Ciències  de  la  Salut  de
les  Illes  Balears  y  la  Biblioteca  Virtual  del  Sistema  Sanitario  Público  de  Andalucía.
Para determinar  con  mayor  precisión  el  grado  de  cobertura  sería  necesario  ampliar  el  presente
estudio  al  resto  de  especialidades  biomédicas.








Primary health  care;
Spain
Primary  care  resources  available  in  digital  libraries  in  Spanish  Autonomous  Regions
Abstract  The  Statement  by  the  Spanish  Society  of  Family  and  Community  Medicine  (SemFYC)
on  access  to  scientiﬁc  information,  highlights  the  need  for  providing  digital  libraries  with  certain
resources  in  Autonomous  Regions.
The  primary  goal  is  to  study  the  evidence-based  medicine  (EBM)  coverage  that  SemFYC  recom-
mends  regional  virtual  libraries.  The  regional  health  virtual  libraries  were  identiﬁed  and  the
access  provided  to  health  professionals,  Internet  presence,  remote  access  and  resources  were
studied.
The  results  suggest  there  is  ample  coverage  in  8  Autonomous  Regions.  At  the  top  of  the  list
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ntroducción
a  Sociedad  Espan˜ola  de  Medicina  de  Familia  y  Comunitaria
SemFYC) ha  presentado  una  declaración  sobre  acceso
 fuentes  de  información  cientíﬁca  para  el  médico  de
amilia1 donde  reﬂeja  los  recursos  de  medicina  basada  en  la
videncia (MBE)  que  deben  estar  a  disposición  de  los  médi-
os de  Atención  Primaria  para  el  mejor  desarrollo  de  sus
unciones asistenciales,  docentes  e  investigadoras.  En  esta
eclaración  se  aboga  por  la  creación  y/o  mantenimiento
e bibliotecas  virtuales  de  salud  (BVS)  en  las  comunidades
utónomas (CCAA),  así  como  la  creación  de  la  Biblioteca
irtual del  Sistema  Nacional  de  Salud  (BV-SNS),  también
escrito en  el  Estudio  de  viabilidad  para  la  creación  de  la
iblioteca Virtual  del  Sistema  Nacional  de  Salud2.
Internet  es  fundamental  para  encontrar  información;  no
e concibe  que  una  revista  cientíﬁca  no  pueda  ser  consul-
ada, en  mayor  o  menor  grado,  en  Internet3.  Profesionales
anitarios y  expertos  en  recuperación  de  información
ealizan estudios  que  ofrecen  bibliografías  temáticas4.
ecuperar información  pertinente  requiere  una  estrategia
e búsqueda  más  o  menos  compleja  y  un  alto  conocimiento
el lenguaje  documental5.  Estudios  comparativos  sobre
l uso  de  MEDLINE  ofrecen  resultados  dispares  según  la
erramienta de  interrogación  utilizada,  lo  que  lleva  a los
utores a  concluir  que  es  necesario  un  entrenamiento  y
l concurso  de  personal  cualiﬁcado  en  recuperación  de
nformación para  obtener  los  mejores  resultados6.
Las  bibliotecas  virtuales  deben  estar  en  Internet  para
frecer servicios  a  la  comunidad  ya  que  utilizan  recursos
úblicos7.  Sin  embargo,  el  acceso  a  determinados  recursos
o puede  ser  indiscriminado  por  estar  sujetos  a  legislaciones
 condiciones  especíﬁcas  de  contratación.
El  objetivo  principal  del  presente  trabajo  es  analizar  el
stado de  la  colección  de  MBE  que  SemFYC  recomienda,
egún disponibilidad  en  las  diferentes  BVS  que,  con  distinto
ivel de  desarrollo  e  implantación,  existen  en  las  CCAA.  La
isponibilidad  de  los  recursos  en  las  BVS  asegura  el  acceso
 los  mismos  por  parte  de  todos  los  profesionales  del  SNS8.
ibliotecas virtuales de salud de las
omunidades  autónomas
a  ventaja  de  una  economía  de  escala,  el  aumento  de
recios de  los  recursos  de  información,  el  enorme  y  rápido
vance en  tecnologías  de  la  información  y  comunicación,  y
l acceso  por  Internet  a  contenidos  digitales9, son  algunas
e las  razones  que  han  llevado  a  las  Consejerías  de  Salud  a
postar por  la  creación  de  BV  regionales  que  posibilitan  un
horro  del  gasto  y  proporcionan  acceso  a  todos  los  profesio-
ales sanitarios  a  los  mismos  recursos  independientemente
e su  lugar  de  trabajo,  logrando  así  democratizar  el  acceso
 la  información10.
El  proceso  de  creación  de  las  BVS  diﬁere  de  unas  CCAA  a
tras11.  Existen  variaciones  en  criterios  de  acceso,  servicios,
resencia en  Internet  y  personal  que  puede  acceder.  La a




reada  en  200312 y  la bBiblioteca  Virtual  del  Sistema  Sanita-
io Público  de  Andalucía  (BV-SSPA),  creada  en  200613 ofrecen
os servicios  y  recursos  de  forma  centralizada,  homogénea
 mediante  acceso  remoto  a  todos  sus  profesionales.
La  mayoría  de  las  CCAA  mantienen  un  modelo  mixto
e compras.  Por  una  parte,  la  Consejería  de  Salud  y,
or otra,  los  hospitales,  suscriben  revistas  en  papel  y/o
n formato  electrónico.  Es  el  caso  decAragón, dAsturias,
Canarias, fCantabria, gCastilla  y  León, hCastilla-La  Man-
ha, iExtremadura, jGalicia 14, La  Rioja, kMadrid 15,
Murcia, mNavarra,  País  Vasco  y nComunidad  Valenciana.  El
resupuesto puede  estar  o  no  centralizado.
Una  biblioteca  es  mucho  más  que  acceso  a  revistas
 libros,  con  ser  esto  importantísimo.  Se  ofrecen  servi-
ios de  obtención  de  documentos,  formación,  atención
 referencia,  análisis  de  actividad  cientíﬁca,  asesora-
iento, cooperación,  que  pueden  estar  a  disposición  de
a ciudadanía16.  La  BV-SSPA  tiene  una  página  para  la  ciu-
adanía y  ofrece  recursos  agrupados  por  áreas  temáticas;
a de oMedicina  Familiar  y  Comunitaria  tiene  una  guía  con
evistas, revisiones  sistemáticas,  vídeos  y  otras  prestacio-
es. El  uso  del  servicio  de  referencia  facilita  información
ertinente y  tiene  mayor  impacto  entre  los  profesionales
anitarios que  la  búsqueda  de  información  por  parte  del
édico exclusivamente17.
Permitir  la  entrada  a la  BV  y  ofrecer  servicios  a  pacientes
l tiempo  que  se  personaliza  el  acceso  a  determinados  recur-
os o  servicios  a  personal  autorizado  requiere  un  esfuerzo
ecnológico an˜adido  al  propio  esfuerzo  de  mantenimiento  y
oporte de  la  biblioteca18.
Con  el  objetivo  de  comprobar  la  accesibilidad  de  las  BV
e procede  a  localizarlas  a través  de  Google.  La  estrate-
ia de  búsqueda  ha  sido:  biblioteca  virtual  salud  +  nombre
e la  comunidad  autónoma  OR  biblioteca  digital  salud  +
ombre de  la  comunidad  autónoma.  También  se  utilizan
as lenguas  autónomas:  salut,  Catalunya,  Balears,  Comu-
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Tabla  1  Estado  de  situación  de  bibliotecas  virtuales  de  salud  en  las  comunidades  autónomas
Comunidad  autónoma Biblioteca  virtual  en  Internet  Acceso  del  personal  sanitario  Acceso  remoto
Andalucía  Sí  Sí  Sí
Aragón  Sí  Parcial  No
Asturias  Sí  Parcial  No
Baleares  Sí  Sí  Sí
Canarias  Sí  Parcial  No
Cantabria  Se  necesita  registro  Parcial  No
Castilla  y  León  Sí  Parcial  No
Castilla-La  Mancha Sí  Parcial  No
Catalun˜a  No No No
Extremadura Sí Parcial No
Galicia Sí Parcial Sí
La Rioja No  Parcial  No
Madrid  Se  necesita  clave  Parcial  No
Murcia  Se  necesita  clave  Parcial  No
Navarra  Sí  Parcial  Sí
País  Vasco  No  Parcial  Parcial



























y especialidades,  o  tipo  de  acceso  (local  o  remoto).  En
el precio  ﬁnal  de  la  suscripción  inﬂuyen  también  otros
factores que  dependen  de  la  capacidad  negociadora,  elLas  estrategias  de  búsqueda  han  permitido  localizar
las bibliotecas  virtuales  de  los  sistemas  sanitarios  públicos
de todas  las  CCAA  excepto  de  Catalun˜a,  La  Rioja  y  País
Vasco.
Los mejores  resultados  se  obtienen  con  la  ecuación  de
búsqueda biblioteca  +  virtual  +  salud  +  nombre  de  comuni-
dad autónoma,  aunque  estas  palabras  no  estén  presentes  en
su nombre  oﬁcial.  Ninguna  biblioteca  usa  el  término  digital.
Bajo esta  estrategia  de  búsqueda,  la  BV  aparece  muy  bien
posicionada en  Internet,  con  independencia  de  su  nombre
oﬁcial. En  el  primer  lugar  de  la  primera  página  del  buscador
aparece el  enlace  a  las  páginas  principales  de  las  bibliotecas
de Andalucía,  Illes  Balears,  Castilla  y  León,  Cantabria,  Extre-
madura, Madrid  y  Murcia.  Las  de  Aragón,  Asturias  y  Navarra
aparecen en  segundo  lugar,  si  bien  en  el  caso  de  las  2  últi-
mas, el  primer  enlace  apunta  a  una  página  no  principal  de
la biblioteca.  La  Comunidad  Valenciana  aparece  en  el  tercer
lugar.
Pasadas las  5  primeras  páginas  del  buscador,  no  aparecen
las bibliotecas  de  Castilla-La  Mancha  y  Galicia,  aunque  una
página secundaria  de  la  de  Castilla-La  Mancha  sale  en  primer
lugar. Para  encontrar  la  página  principal  de  la  biblioteca  de
Galicia hay  que  conocer  su  nombre  no  oﬁcial  pero,  sin  duda,
más utilizado:  bibliosaúde.  La  página  de  inicio  de  Castilla-La
Mancha aparece  buscando  e-bibliotecaSESCAM.
Las  bibliotecas  de  Andalucía,  Illes  Balears,  Canarias,
Cantabria, Castilla  y  León,  Extremadura  y  Murcia  siempre
aparecen en  primer  lugar.  Los  enlaces  de  Extremadura,  Cas-
tilla y  León,  Canarias,  Illes  Balears  y  Andalucía  apuntan
directamente a  la  página  principal  de  la  BV.
La  tabla  1  muestra  el  estado  de  situación  de  las  BV.
Se describe  la  presencia  de  la  biblioteca  en  Internet  y  el
acceso general  de  todos  o  parte  de  los  profesionales  sani-
tarios a  todos  o  parte  de  los  recursos.  El  acceso  remoto
hace referencia  a  la  posibilidad  de  acceder  desde  cual-
quier ordenador  al  conjunto  integrado  de  recursos  y  servicios
de la  biblioteca,  no  al  uso  de  claves  facilitadas  por  los
proveedores.
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e  comprueba  la  disponibilidad  de  recursos  en  las  BVS  con-
ultando los  listados  en  acceso  abierto.  También  se  envía  un
uestionario  a  las  CCAA.  Se  veriﬁca  en pUlrichs  el  estado  de
as revistas  y  se  constata  si  se  trata  de  recursos  de  acceso
ibre o  mediante  suscripción.
Todas  las  CCAA  han  respondido  al  formulario  excepto
astilla-La Mancha  y Madrid.  Dado  que  esta  última  no  pro-
orciona acceso  por  Internet  a  su  biblioteca  virtual,  no  es
osible comprobar  de  qué  recursos  dispone.  Los  datos  de
atalun˜a hacen  referencia  a  profesionales  del  Instituto  Cata-
án de  Salud  (ICS);  en  el  País  Vasco,  el  acceso  se  limita  a
rofesionales de  Osakidetza.
Se  aprecian  errores  en  algunos  recursos  citados  en  la
eclaración de  SemFYC.  Así,  Archives  of  Family  Medicine
esó en  2000;  BMC  Family  Medicine  se  llama  BMC  Family
ractice; Canadian  Family  Practice  es  Canadian  Family  Phy-
ician; Journal  of  American  Board  of  Family  Practice  pasó
 denominarse  Journal  of  the  American  Board  of  Family
edicine en  2006.  Una  colaboración  entre  documentalistas
 el  grupo  de  trabajo  de  SemFYC  hubiese  podido  subsanar
stos errores  en  origen19. La  tabla  2 muestra  los  títulos  con
as correcciones  pertinentes.  Se  incluye  tipo  de  acceso  y
úmero de  BVS  que  proporcionan  cada  recurso.
La  mayoría  de  los  recursos  necesitan  ser  suscritos  para
onsultarse. El  precio  viene  determinado  por  parámetros
omo número  de  médicos,  dedicación  (medida  en  FTE,
ull-Time Equivalent),  número  de  hospitales,  taman˜o
medido en  número  de  camas),  número  de  especialistasp Ulrichs es la fuente de información de más de
00.000 revistas de todas las áreas. Disponible en
ttps://ulrichsweb.serialssolutions.com/ mediante suscripción.
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Tabla  2  Acceso  a  revistas  médicas  relacionadas  con  atención  primaria  (Declaración  SemFYC)
Revistas  SemFYC  Acceso  electrónico  N.◦ CCAA  Observaciones
Actualización  en  Medicina  de  Familia  Suscripción  3
American  Family  Physician  Suscripción  6
Annals of  Family  Medicine  Libre  9
Annals of  Internal  Medicine  Suscripción  13
Archives  of  Family  Medicine  Cesada  Cesada  2000
Atención Primaria Suscripción  16
Australian  Family  Physician Libre 5
BMC Family  Medicine Libre 7 BMC Family  Practice
British Journal  of  General  Practice Suscripción 5
British  Medical  Journal  Suscripción  14
Canadian  Family  Practice  Libre  7  Canadian  Family  Physician
European Journal  of  General  Practice  Suscripción  2
Evidence-Based  Medicine  Suscripción  13
Family Practice Suscripción 13
FMC en  Atención  Primaria Suscripción 14
JAMA Suscripción 14
Journal  of  American  Board  of  Family  Practice Libre 4 Journal  of  the  American  Board
of Family  Medicine
Journal of  Family  Practice  Suscripción  9
Journal  of  Primary  Health  Care  Libre  4
Lancet Suscripción  16
Medicina  Clínica  Suscripción  15
New England  Journal  of  Medicine  Suscripción  16
New Zealand  Medical  Journal  Suscripción  1
PLoS Medicine  Libre  8
Scandinavian  Journal  of  Primary  Health  Care  Suscripción  1
Recursos  SemFYC  Acceso  electrónico  N.◦ CCAA  Observaciones
Clinical  Evidence Suscripción 5
Dynamed Suscripción 1
Essential  Evidence  Plus Suscripción 0
Fisterrae Suscripción  13
First Consult  Suscripción  0





























Extremadura y  La  Rioja  facilitan  enlace  a  11  títulos;  y  elonocimiento  de  la  profesión,  la  expertise  del  negociador,
 acuerdos  especiales  o  preferenciales20.  Las  revistas  de
cceso libre  permiten  descargar  artículos  gratuitamente
anteniendo los  mismos  mecanismos  de  control  de  calidad
ue las  revistas  de  pago.  Aunque  algunos  recursos  están  en
bierto, no  todas  las  bibliotecas  proporcionan  enlace  a  estas
evistas.
Los recursos  en  abierto  son:  Annals  of  Family  Medicine,
ustralian Family  Physician,  BMC  Family  Practice,  Canadian
amily Physician,  Journal  of  the  American  Board  of  Family
edicine, Journal  of  Primary  Health  Care  y  PLoS  Medicineq.
a revista  más  representada  es  Annals  of  Family  Medicine
resente en  9  CCAA.  Le  sigue  PLoS  Medicine,  en  8  CCAA.
MC Family  Practice  y  Canadian  Family  Physician  están  en  7.
ustralian Family  Physician  se  encuentra  en  5  BV  mientras
ue Journal  of  the  American  Board  of  Family  Medicine  y
ournal of  Primary  Health  Care  se  encuentran  en  4  CCAA.





pLas  revistas  Atención  Primaria,  Lancet  y  New  England
ournal of  Medicine  están  en  las  16  CCAA  estudiadas  y
edicina Clínica  está  en  15  CCAA.  Las  revistas  con  menos
resencia son  New  Zealand  Medical  Journal,  Scandinavian
ournal of  Primary  Health  Care,  European  General  Practice
 Actualización  en  Medicina  de  Familia.  La  tabla  3  muestra
l detalle  de  la  distribución  de  revistas.
Aunque  del  análisis  de  los  títulos  de  revistas  pueda  dedu-
irse una  escasa  presencia  en  las  BVS,  el  estudio  del  número
otal de  revistas  arroja  datos  más  relevantes.  Las  CCAA
ue menos  accesos  proporcionan  lo  hacen  a  un  total  de
 títulos  (Canarias  y  Cantabria).  La  Comunidad  Valenciana
roporciona acceso  a  10  revistas;  Asturias,  Castilla  y  León,esto de  CCAA,  al  50%  o más.  Destacan  las  BV  de  Andalucía,
lles Balears  y  Galicia  que  ofrecen  19  (79,2%)  revistas.
De  los  recursos  conocidos  como rPoint-of-Care  (POC)
tabla 4)  donde  se  pueden  englobar,  de  manera  genérica,






















Tabla  3  Distribución  de  revistas  por  comunidades  autónomas
Revista Total And Arag Astu Bale Can Cant Ca-L CaM Cat Extr Gali Rioj Mad Mur Nav PVa Vale
Actualización  en  Medicina  de  Familia 3 X X X
American  Family  Physician 6 X X X X X X
Annals  of  Family  Medicine 9 X X X X X X X X X
Annals  of  Internal  Medicine 13 X X X X X X X X X X X X X
Atención  Primaria 16 X X X X X X X X X X X X X X X X
Australian  Family  Physician 5 X X X X X
BMC  Family  Practice 7 X X X X X X X
BMJ 14 X X X X X X X X X X X X X X
British Journal  of  General  Practice 5 X X X X X
Canadian Family  Physician 7 X X X X  X  X  X
European Journal  of  General  Practice 2 X X
Evidence-Based Medicine 13 X X X X  X  X  X  X  X  X  X  X  X
Family Practice  13  X  X  X  X  X  X  X  X  X  X  X  X  X
FMC en  Atención  Primaria  14  X  X  X  X  X  X  X  X  X  X  X  X  X  X  X
JAMA 14  X  X  X  X  X  X  X  X  X  X  X  X  X  X
J. American  Board  of  Family  Medicine 4  X  X  X  X
Journal of  Family  Practice  9  X  X  X  X  X  X  X  X  X
Journal of  Primary  Health  Care 4  X  X  X  X
Lancet 16 X  X  X  X  X  X  X  X  X  X  X  X  X  X  X  X
Medicina Clínica  15  X  X  X  X  X  X  X  X  X  X  X  X  X  X  X
New England  Journal  of  Medicine 16  X  X  X  X  X  X  X  X  X  X  X  X  X  X  X  X
New Zealand  Medical  Journal 1  X
PLoS  Medicine  8  X  X  X  X  X  X  X  X
Scandinavian  J.  Primary  Health  Care 1 X









































































































































































































































os  6  que  propone  SemFYC,  Guías  de  Fisterrae  y  UpToDate
e encuentran  en  13  y  10  CCAA,  respectivamente.  Essen-
ial Evidence  Plus  y  First  Consult  no  están  en  ninguna  BVS  y
ynamed está  en  Murcia.  Las  BV  que  más  recursos  POC  tie-
en suscritos  permiten  acceder  a  tres.  Solo  2 CCAA  no  han
uscrito ningún  recurso.
onclusiones
as  CCAA  están  desarrollando  bibliotecas  virtuales  de  salud
BVS) que  facilitan  acceso  de  sus  profesionales  a  recursos  de
nformación de  calidad  que  ayudan  en  la  toma  de  decisiones.
Atendiendo  a  variables  de  localización  en  Internet,  aten-
ión global,  acceso  remoto  integral  y  oferta  de  recursos
 servicios,  las  BV  de  Illes  Balears  y  Andalucía  han  alcan-
ado un  alto  nivel  de  implantación.  Son  también  las  únicas
ue suscriben  todo  su  fondo  en  formato  electrónico  única-
ente y  de  manera  centralizada.  Además,  junto  con  Navarra
 Galicia,  disponen  de  acceso  remoto  integrado  universal.
atalun˜a no  presenta  BV  visible  en  Internet;  en  País  Vasco
 La  Rioja  está  en  Intranet;  y  Cantabria,  Madrid  y  Murcia
xigen registro  o  clave  de  acceso.
Las  24  revistas  propuestas  están  presentes  en,  al  menos,
na CCAA  Atención  Primaria,  Lancet  y  New  England  Journal
f Medicine  se  encuentran  en  todas  las  CCAA.  Las  BVS  de
ndalucía, Illes  Balears  y  Galicia  facilitan  acceso  al  79,2%  de
as revistas;  Castilla-La  Mancha  y  Navarra  al  75%.  7  revistas
on de  acceso  abierto  pero  no  todas  las  bibliotecas  virtuales
roporcionan dicho  acceso.
De  los  6  recursos  POC,  Guías  de  Fisterrae  y  UpToDate
stán en  13  y  10  CCAA;  Essential  Evidence  Plus  y  First  Con-
ult no  están  en  ninguna  BV.  Andalucía,  Murcia,  Navarra  y
aís Vasco  son  las  que  más  recursos  POC  tienen.
Para  determinar  con  precisión  el  grado  de  cobertura  que
as Bibliotecas  Virtuales  de  las  CCAA  ofrecen  a  los  profesio-
ales de  Atención  Primaria  sería  necesario  ampliar  el  estudio
l resto  de  especialidades.
onﬂicto de intereses
a  autora  es  directora  de  la  Biblioteca  Virtual  del  Sistema
anitario Público  de  Andalucía  y  mantiene  las  debidas  rela-
iones profesionales  con  los  responsables  de  las  Bibliotecas
irtuales de  las  Comunidades  Autónomas,  así  como  con  los
édicos especialistas  de  Medicina  Familiar  y Comunitaria  de
span˜a en  general  y  de  Andalucía  en  particular.
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